KARTA SKIEROWANIA
Szkolenie i egzamin odnawiajgcy Uprawnienia Ratownika KPP dla strazakow OSP

I. INFORMACIE O SZKOLENIU:

KIi€rUj& PAN@/PaNIg .......oueeeeceeeeeee ettt sttt e

na szkolenie recertyfikacja uprawnien ratownika KPP dla strazakéw OSP,
ktore odbedzie sie w terminie 14.02.2020r. do 20.02.2020r.

II. DANE EWIDENCYJINE UCZESTNIKA SZKOLENIA:

. Adres ZamieSzZKanIa: .....ooiiieeeeie e e e e e r e e r e aeeerrnan
. Termin(data ukonczenia) szkolenia KPP (w przypadku recertyfikacji): ....ccceeeereeereeiieiiecinnnnnnnn.
. Adres MailoWy o.u.iiiiie i
c NFEElEfONU..eee e

ONOUTAWN

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

organizator szkolenia' KP PSP w Migdzyrzeczu, ul. Rokitnianska 1, 66-300 Miedzyrzecz, NIP: 596-15-24-416, REGON: 210467008
Komende Wojewddzka Paristwowej Strazy Pozarnej w Gorzowie Wlkp., ul. Wyszynskiego 64, 66-400 Gorzow Wlkp. NIP: 599-10-24-664;
Komende Gtéwng Paristwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa, ul. Podchorgzych 38, NIP: 521-04-13-024, REGON: 173404.

Urzad Gminy w NIP: oo

Jednostke OSP w ettt et e ..., REGON: ..
w zakresie zwigzanym z organizacjg, prowadzeniem i nadzorem nad szkoleniem ....KPP.....
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udzialu w dziataniach
ratowniczych, zostat/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktére posiadaja aktualne sSwiadectwa
dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sa sprawne, spetniaja wymogi zgodne
z wytycznymi producenta i posiadaja aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz
potwierdzam posiadanie przez kierowanego/-a n/w dokumentow:

. zaswiadczenia lekarskiego orzekajace zdolno$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia,

. orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego okresowe badanie lekarskie,
aktualne na czas trwania szkolenia’,

. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdédw wazne na czas szkolenia,

(miejscowos a) (imie i nazwisko, piecze¢ przeds urzedu

gminy/przefozonego uprawnione

go do mianowania/Naczelnika OSP)

1
nalezy wpisa¢ nazwe organizatora szkolenia
2w przypadku braku NIP-u lub REGONU - nie wpisujemy

Z*dotyczy Parstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowe;j.



